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Гипертрофия миокарда левого желудочка (ГМЛЖ) является од­
ним из наиболее значимых факторов риска развития осложнений ар­
териальной гипертонии [2]. У больных выраженность гипертрофии 
миокарда левого желудочка коррелирует с частотой коронарной не­
достаточности, аритмий, признаками сердечной недостаточности, 
внезапной смертью [1]. Риск развития застойной сердечной недос­
таточности увеличивается в 10 раз, летальности в связи с поражени­
ем сосудистой системы - в 8 раз, в связи с развитием острой коронар­
ной недостаточности - в 6 раз, чем у больных с артериальной гипер­
тензией без признаков гипертрофии миокарда левого желудоч­
ка.
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Цель исследования. Определение частоты различных признаков 
ЭКГ и эхокардиографического ремоделирования миокарда левого 
желудочка у больных артериальной гипертензией II степени.
Материал и методы. Обследованы 250 больных артериальной 
гипертензией II степени, прошедшие обследование в кардиологи­
ческом отделении ГУЗ ЦГВКБ. ЭКГ обследование проведено при 
поступлении, во время повышенного артериального давления и при 
его снижении, в конце лечения.
Признаки гипертрофии миокарда определяли на основании ЭКГ 
обследования, рентгенологического обследования (рентгеноскопия и - 
графия грудной клетки в прямой проекции), эхо кардиографии.
Характер лечебных мероприятий до поступления в стационар 
изучался на основании опроса больных и выявления принимаемых 
гипотензивных препаратов, возможности контроля артериального 
давления и регулярности лечения.
Гипотензивное лечение в стационаре включало: эналаприл (78 
%), амлодипин (23%), гипотиазид (32%), метопролол (21 %), би- 
сопролол (14%). Длительность нахождения в стационаре была 8-12 
дней.
Результаты обработаны с помощью пакета статистических 
программ Статистика 6.0.
Р езультаты  Во всей группе больных ЭКГ признаки гипертро­
фии миокарда выявлялись у 108 (43,2%) больных, с помощью рентге­
нологических методов - у 96 (38,4%) и при эхокардиографии - у 
144 (57,6%) пациентов.
При эхокардиографии определено, что симметричное увеличение 
толщины задней стенки и межжелудочковой перегородки было у 72 
пациентов (50 % больных с выявленной гипертрофией миокарда), 
асимметричное, с преобладанием толщины задней стенки - у 33 
(22,9%) и межжелудочковой перегородки - у 39 (27,1%).
В соответствии с предшествовавшим амбулаторным лечением 
все больные были разделены на две подгруппы - получавших гипо­
тензивные средства регулярно (ежедневно, 114 человек) и нерегу­
лярно, только в период повышения артериального давления (136 
пациентов). Как при эхокардиографии, так и при ЭКГ обследо­
вании гипертрофия миокарда выявлялась достоверно чаще у боль­
ных, принимающих гипотензивные препараты нерегулярно (соответ­
ственно у 76 %  и 58 %), нежели у получавших ежедневно (соответст­
венно у 55 % и 43 %).
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Выявлены следующие особенности электрических и структурных 
особенностей ремоделирования миокарда у больных артериальной 
гипертензией II степени:
1. Отсутствие признаков гипертрофии миокарда (у 86 человек, 
34,4%).
2. Признаки гипертрофии миокарда левого желудочка при ЭКГ и 
эхокардиографическом обследовании (у 124 пациентов,
49,6%).
3. Признаки гипертрофии миокарда при эхокардиографии и без 
ЭКГ признаков гипертрофии миокарда (у 12 больных, 4,8 %);
4. Признаки гипертрофии миокарда при ЭКГ обследовании и 
отсутствие их при эхокардиографии (у 16 пациентов, 6,4%).
5. Эхокардиографические признаки гипертрофии миокарда и 
ЭКГ признаки систолической перегрузки миокарда левого 
желудочка (у 12 больных, 5,6 %).
После проведенного лечения отмечено снижение артериального 
давления с 175±7,2/104,2±4,5 мм рт. Ст. до 138±5,2/88,4±3,4 мм рт. Ст. 
При этом отмечены следующие типы изменений ЭКГ:
1. отсутствие изменений (22%);
2. уменьшение показателя SV1 + RV6 (46%);
3. уменьшение показателя SV1 + RV6 с сохранением 
отрицательного Т в V5-6 (21%);
4. уменьшение показателя SV1 + RV6 с восстановлением 
положительного Т в V5-6 (21%).
Повторные эхокардиографические (в конце стационарного об­
следования) проведены у 32 больных, однако достоверных изме­
нений эхокардиографических показателей не выявлено.
П редставленные данные показывают, что у больных арте­
риальной гипертензией отмечаются выраженные ЭКГ и эхокардио­
графические признаки ремоделирования миокарда, однако возмож­
ности использования их в оценке эффективности гипертензив­
ной терапии, особенно длительной исследованы недостаточно.
Выводы.
1 .Определено, что у 65,6 % больных артериальной гипертензией- 
выявляются признаки гипертрофии миокарда. Признаки гипертро- 
фиимиокарда достоверно более часто выявляются у больных, нерегу­
лярно принимавших гипотензивные препараты. Наиболее эффек­
тивный метод выявления гипертрофии миокарда - ЭКГ и эхокардио­
графия.
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2. У больных артериальной гипертензией II степени выявлены 
следующие электро-эхокардиографические типы ремоделирования 
миокарда левого желудочка: без ЭКГ и хокардиографических 
признаков гипертрофии; с ЭКГ признаками без изменений при 
эхокардиографии; с наличием признаков гипертрофии миокарда как 
при ЭКГ, так и эхокардиографии; ЭКГ признаки гипертрофии 
миокарда с систоличской перегрузкой и хокардиографическими 
признаками гипертрофии миокарда.
3.Определено, что при гипотензивной терапии в течение 8-12 
дней у 62% больных отмечаются уменьшение выраженности ЭКГ 
признаков гипертрофии миокарда при отсутствии изменений при 
эхокардиографии.
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